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Oleh: Iskal Barita 
ABSTRAK 
 
Gunung Merapi merupakan salah satu gunungapi aktif di Indonesia yang 
telah mengalami erupsi sebanyak kurang lebih 6 kali erupsi besar. Pada 26 
Oktober 2010 Merapi kembali memasuki fase erupsi yang telah memuntahkan 
material-material vulkanik seperti; abu vulkanik dan awan panas yang sering 
mengarah ke Magelang. Partikel dan gas yang terkandung dalam material 
vulkanik dapat menimbulkan berbagai penyakit pernafasan, kulit dan penglihatan. 
Kecamatan Srumbung merupakan wilayah terdekat dengan Gunung Merapi, pada 
20 November 2010 pasca erupsi tercatat ada 130 orang yang memeriksakan diri 
ke Puskesmas Srumbung. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran 
masalah kesehatan masyarakat antara 3 bulan sebelum dan 3 bulan setelah letusan 
Gunung Merapi di wilayah kerja Puskesmas Srumbung. 
Jenis penelitian ini adalah deskriptif dengan metode studi dokumentasi. 
Teknik pengambilan sampel dengan total sampling. Metode pengambilan data 
dilakukan dengan metode dokumentasi dari Puskesmas Srumbung. Data yang 
terkumpul dianalisis dengan analisis deskriptif. 
Gambaran kunjungan warga ke Puskesmas Srumbung mengalami 
penurunan jumlah kunjungan sebanyak 16,12% antara 3 bulan sebelum erupsi 
dengan 3 bulan setelah erupsi. Sedangkan gambaran masalah kesehatan 
masyarakat yang paling dominan pada 3 bulan sebelum erupsi adalah bronkhitis 
akut. Sedangkan gambaran masalah kesehatan masyarakat yang paling dominan 
pada 3 bulan setelah erupsi adalah pharingitis dan infeksi saluran pernafasan 
bagian atas. 
Baik 3 bulan sebelum Gunung Merapi meletus maupun 3 bulan setelah 
Gunung Merapi meletus masalah kesehatan masyarakat di wilayah kerja 
Puskesmas Srumbung yang paling dominan adalah masalah pernafasan. Namun 
perbedaannya masalah pernafasan yang terjadi pada 3 bulan sebelum Gunung 
Merapi meletus adalah masalah pernafasan akut sedangkan masalah pernafasan 
yang terjadi pada 3 bulan setelah Gunung Merapi meletus adalah masalah gejala 
pernafasan awal. 
 
Kata kunci: Masalah kesehatan masyarakat, 3 bulan sebelum, 3 bulan setelah, 
letusan Gunung Merapi. 
 
DESCRIPTION OF SOCIETY HEALTH PROBLEM BETWEEN 
BEFORE AND AFTER ERUPTION OF MERAPI MOUNTAIN 
IN THE WORK AREA SRUMBUNG PUBLIC HOSPITAL 
 MAGELANG 
 
By: Iskal Barita 
ABSTRACT 
 
Merapi mountain is one of active mountain in Indonesia that has 
experience eruption as many as abouts 6 times great eruption. On 26 October 
2010 Merapi became meddle in eruption phase that has been throwing up volcano 
materials such as; volcano ash and hot cloud that often turned to Magelang. 
Particle and gas that consist in material volcano can make various respiratory 
desease, skin and sight. Srumbung Subdistrict is a closest area from Merapi 
mountain, on 20 November 2010 after eruption have registered 130 people that 
have examined their self to Srumbung public hospital. The purpose of this 
research is to know the description of society health problem between 3 month 
before and 3 month after eruption of Merapi mountain in the work area Srumbung 
public hospital, Magelang. 
The type of this research is descriptive with study documentation method. 
The technique of taking sample is by using total sampling. Method of taking data 
does with documentation data from Srumbung public hospital. The data which has 
been  collected then analyzed with descriptive analysis. 
The description of citizen visit rate to Srumbung public hospital is 
decrease as many 16,12% between 3 month before eruption and 3 month after 
eruption. Whereas the description of society health problem which the most 
dominant at 3 month before eruption is acute bronkhitis. Whereas the description 
of society health problem which the most dominant at 3 month after eruption is 
pharingitis and infection of upper canal respiratory. 
Either 3 month before or 3 month after eruption of Merapi mountain, the 
society health problem in the work area of Srumbung public hospital which the 
most dominant is respiratory desease. But the difference of both are the 
respiratory desease which occure at 3 month before Merapi eruption is acute 
respiratory desease whereas respiratory desease which occure at 3 month after 
Merapi eruption is early of symptom respiratory problem. 
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